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Im Beitrag «Verantwortung haben Arzte reichlich»
[1] weist Ludwig Hasler eindriicklich nach, wie weit
die Entmiindigung des praktisch tdtigen Arztes
durch die naturwissenschaftlichen Basiswissen-
schaftler, die Okonomen und die Politiker bereits
fortgeschritten ist. Er fordert dringend eine Revita-
lisierung unserer Souverdnitit, d.h. ein klares Be-
kenntnis zu den humanen Wurzeln unseres Berufs-
standes:

«Entscheidend ist, dass Krankheit (und Therapie)
am Leid der betroffenen Menschen orientiert bleibt
und nicht an politischen und wirtschaftlichen Inter-
essen.» (...) «Dazu brauchen Arzte eine Philosophie
menschlichen Lebens» (...) «<mehr Leadership durch
Arztel».

Notwendigkeit einer drztlichen Philosophie
Die Zeit fiir eine Standortbestimmung dridngt. In
welche Richtung die Weichen bereits gestellt sind,

zeigen die «Flagship-Projekte» der ETH: «Human Brain
Project» und «FuturICT». Eben wurde das erstere, mit
dem {iiber einer Milliarde Euro dotierten, vom EU-
Wissenschaftsrat ausgeschriebenen Forschungs-
preis ausgezeichnet. Mit dieser enormen Geld-
summe soll allen Ernstes ein Computermodell des
Gehirns konstruiert werden, das es nicht nur mog-
lich macht, fiir einzelne Menschen «Gehirnana-
loge» herzustellen - an den Modellen sollen auch
Krankheiten simuliert und molekular gelenkte The-
rapien entwickelt werden. Auch ein zweites ETH-
Projekt, das beinahe nominiert wurde, stiitzt sich
weitgehend auf computerisierte Informationen. Es
will durch die Analyse von gigantischen Datenmen-
gen «die Welt retten», d.h. konkret 6konomische,
soziale und 6kologische Krisen erkennen und damit
auch 16sen. Ein drittes Projekt, das nur knapp einen
Siegerplatz verpasste, zeugt von einem &dhnlich ge-
arteten Menschenbild : «IT Future of Medicine» des

Neben dem physiologisch funktionierenden Korper der reinen Wissen-

schaft gibt es noch den beseelten und damit erst lebendigen Leib.

Wir entfernen uns immer mehr von der «paradiesischen Ganzheitlichkeit» — hin zur
«Kopflastigkeit». (Lucas Cranach der Altere: Das Goldene Zeitalter, um 1530.)
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Berliner Max-Planck-Instituts (beteiligt sind daran
aber auch die ETH Ziirich und die Universitdt Genf
sowie das CERN). Bis in zehn Jahren soll jeder
Mensch/Patient ein am Computer konstruiertes
Modell seines Korpers besitzen. An diesem Modell
soll dann z. B. simuliert werden, wie Medikamente
wirken und welche Arten von Krankheit in Zukunft
mit welcher Wahrscheinlichkeit eintreffen kénn-
ten.

Zuriick zur Notwendigkeit einer drztlichen Philo-
sophie des menschlichen Lebens. Wo liegt die
Schwierigkeit?

Fur mich ist es die zweifelsfreie Tatsache, dass
wir als Menschen unser Gleichgewicht zwi-
schen Korper/Leib, Emotionen und Geist/Intel-
lekt zunehmend verlieren; weg von der «paradie-
sischen Ganzheitlichkeit» - einem Begriff, der
dhnlich wie die «Seele» von der aufgekldrten
wissenschaftlichen Mehrheit bereits der Esoterik
zugerechnet wird - hin zur alles umfassenden Kopf-
lastigkeit (s. Abb. «Das zerrissene Selbst» auf der
ndchsten Seite).
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«Das zerrissene Selbst»

Auswirkungen der «Kopflastigkeit»

Anhand von zwei Beispielen aus einem gesellschaft-
lichen Kernthema sollen die konkreten Auswirkun-
gen dieser massiven Gewichtsverlagerung darge-
stellt werden: «Liebe oder Sex?» Zuerst die gingige
Variante (A) und dann die andere, hoffnungsvolle
Moglichkeit (B) (im Rahmen eines therapeutischen
Nischenbereiches):

Version A — gangige Variante

Der TV-Sender 3SAT hat kiirzlich [2] zum Thema
«Liebe oder Sex» eine dreiteilige Sendung ausge-
strahlt. Die von den beteiligten Wissenschaftlern
ausgesandte Botschaft war eindeutig: Liebe ist kaum
erkldrbar, aber Sex (fiir viele ohnehin dasselbe) ge-
schieht im Gehirn. Und weil dem so sei, bestehe
auch eine enorme Nachfrage nach (visuell stimulier-
ter) Pornographie.

Eine vor kurzem von der Zeitschrift Cosmopoli-
tan (3, 4] durchgefiithrte Umfrage bei 68 fithrenden
Beziehungs- und Sextherapeuten ergab, dass 90%
der Paare in Therapie wegen Pornos Beziehungs-
probleme hatten und dass 86% der Therapeuten die
Meinung vertreten, dass Pornographie einer Bezie-
hung schade.

All dies sind scheinbar nicht zu dndernde Tatsa-
chen. Aber weder in der 3-SAT-Sendung noch in der
Pornostudie findet sich ein Hinweis zum mangeln-
den Korperbezug, geschweige denn zur Moglichkeit
(tatsdachlich der Notwendigkeit!) eines nicht menta-
len (no-mind) und dadurch erst erfiillenden Zugangs
zum Thema Liebe und Sex.

Dass dieser Bezug moglich ist, habe ich im Buch
«Liebe & Schmerz, ein Schliissel zur Gefithlswelt» [5]
aufgezeigt. Er geht von einem Grundzustand aus,
der immer mehr auch wissenschaftlich nachgewie-
sen werden kann und den ich als Seinsliebe be-
zeichne. Dass das Erleben dieses Zustandes bei den

meisten Menschen auch noch im Erwachsenenalter
ein grundlegendes und tiefempfundenes Bediirfnis
ist, habe ich nicht nur bei mir selber, sondern immer
wieder bei meinen Patienten in der Psychotherapie
erlebt. Das folgende Beispiel konkretisiert dieses Er-
leben, allerdings bei Alzheimer-Patienten:

Version B — Die Validationsmethode

(nach Naomi Feil)

Durch wertschdtzende und insbesondere korper-
bezogene Zuwendung zu den dementen Menschen
beginnen diese oft wieder zu kommunizieren.

Dies erfordert allerdings ein bisher kaum fiir
«professionell» gehaltenes Therapie-Verhalten: Nur
uber korperliche Ndhe kann ein echter Kontakt zu
den Patienten hergestellt werden. «Sicher haben es
nicht alle Menschen gleich gern, wenn man ihnen
zu nahe kommt. Der Validationsanwender muss wis-
sen, wann und wie nahe er hingehen darf. Wenn die
Erkrankung schon weit fortgeschritten ist, stellt sich
schliesslich die Frage: Wo darf man den Betagten be-
rithren? Braucht dieser die Mama, ist die Berithrung
sehr intim. Jede Zelle erinnert sich an die Berithrung
der Mutter. Der Anwender wird dadurch zur Mutter
fiir diese Menschen, die sich auf diese Weise wohl-
fithlen. Sie héren auf zu schreien, beginnen Kind-
heitslieder zu singen und entspannen sich.» [6]

Dies sind Erfahrungen, die Korpertherapeuten
und die Begriinder der humanistischen Psychologie
schon in den Sechzigerjahren gemacht und thera-
peutisch eingesetzt haben. Ihre tiefen Einsichten
wurden aber von den universitiren Psychologen
und Psychiatern konsequent in die Ecke der Kuschel-
therapien verbannt. (Vielleicht war das Risiko, dass
sich bei entsprechenden Selbsterfahrungen das Be-
diirfnis nach frithkindlicher Ndhe in Form von
schmerzhaft empfundenen Gefiihlen bemerkbar ge-
macht hatte [7], allzu gross). «Die Tatsache, dass ein-
zelne Korpertherapeuten diese Therapieform miss-
brauchen, spricht nicht grundsitzlich dagegen: Sie
deutet nur einmal mehr, quasi als Spitze des gewalti-
gen Eisberges an nicht gelebter oder als schadigend
erlebter Korperlichkeit, auf ein grundlegendes So-
zialisationsproblem hin» [5, S. 147].

Dass nun, wenigstens bei Demenz-Erkrankten,
dieses zutiefst menschliche Verhalten empfohlen
und angewendet wird, ist ein enormer therapeu-
tischer Fortschritt. Es ist zu hoffen, dass diese Me-
thode auch einer «evidenzbasierten Computer-Eva-
luation» und vor allem der Kritik der universitdren
Mediziner und der Kassenvertreter standhlt.

Wie konnten wir uns so weit von

unseren leiblichen Wurzeln entfernen?

Wie verdnderten wir Menschen uns aus einem zwar
labilen, aber zentral im Korper verankerten ganzheit-
lichen Wesen hin zu einem extrem kopflastig agie-
renden Homo sapiens sapiens supersapiens ...?
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Die Neolithische(n) Revolution(en) [8, 9]
Waihrend der ersten 90000 Jahre unseres Jahrhun-
derttausends verteilten sich unsere Vorfahren in
weitgehend solidarisch gestaltetem Einvernehmen -
mit egalitdr horizontalen Beziehungsstrukturen -
uber die ganze Welt.

Um ca. 12000v. Chr. kam es, wahrscheinlich auf-
grund eines Klimawandels mit massiver Trocken-
heit, zu revolutiondren Anpassungsschritten: Zu
einer raffiniert verwalteten Bewdsserung, zur Ziich-
tung von Getreide und Nutztieren und schliesslich
zum Stddtebau. Im Zusammenhang damit entstand
ein streng hierarchisch gegliedertes Besitz- und Ge-
sellschaftssystem. Abstraktes Buchhalter- und Orga-
nisationstalent war gefragt, ein Heer von Sklaven -
beschiftigt mit schmutziger Korperarbeit - wurde
von einer theologisch-aristokratischen Elite be-
herrscht. Spéter entstanden verschiedene Mythen
mit dem Thema der Vertreibung aus dem Paradies
oder dem Verlust des Goldenen Zeitalters.

Als Berufsstand verbinden wir Wissenschaft mit
Menschlichkeit, Technik mit Kunst. Deshalb sind
wir nicht nur legitimiert, sondern auch verpflichtet,
uns nicht vom «Anteil Humanitas» abdrangen zu
lassen. Konkret bedeutet das, uns neben den kor-
perlichen Bediirfnissen unserer Patienten auch mit
deren seelischen Anliegen zu befassen. Diese Haltung
bedingt allerdings gleichzeitig, dass wir uns dieser
ganzheitlichen Sicht existentiell 6ffnen. Wir sollten
das intellektuelle Ubergewicht, die kopflastige Asym-
metrie in unserer Grundhaltung und Korperwahr-
nehmung nicht nur erkennen, sondern auch bewusst
korrigieren. Das heisst dann allerdings, dass wir be-
reit sind, unsere eigene sozialisationsbedingte Verletz-
lichkeit und grosse Bediirftigkeit zu spiiren, ohne dass
wir diese Einsichten gleich wieder tiber die Abwehr-
mechanismen der Verdraingungskaskade [5, S. 234 £.]
verleugnen. Die Verdringungsstrategie hilft zwar -
als Teil des generellen Ersatz-Konsumrausches -
auch die medizinischen Ausgaben gewinntrdchtig

Als Berufsstand verbinden wir Wissenschaft mit Menschlichkeit,

Technik mit Kunst.

Dieser radikale Wandel fiihrte beim Einzelnen zu
einer gravierenden Verlagerung der kulturell geprag-
ten Sozialisation: Das urspriingliche (kindliche) Selbst
wurde immer stdrker fremdbestimmt, der Korperbe-
zug nur noch hinderlich. Im Buch «Liebe & Schmerz»
[S] beschreibe ich diesen kulturhistorischen Schritt
als Ubergang von unserem urspriinglichen Primiir-
selbst (des Kleinkindes) zum korperentfremdeten
mental bestimmten Sekundarselbst des sozialisierten
Erwachsenen. Damit verkniipft ist auch die zuneh-
mende Bedeutung psychischer Schmerzen [7]. (Der
Neurobiologe Bauer hat 2011 auf ein mental veran-
kertes «Motivationssystem» hingewiesen [9], das emp-
findlich auf soziale Ungerechtigkeit - die Schmerz-
grenze - reagiert. Wegen der entsolidarisierenden Fol-
gen, welche die neolithische Revolution mit sich
brachte, geriet auch dieses System, das iiber zehntau-
sende von Jahren das menschliche Uberleben erst
ermdoglicht hat, in immer offensichtlichere Schwie-
rigkeiten; nach Bauer ist das Uberschreiten dieser in-
dividuellen Schmerzgrenze - der Verzicht auf die ge-
sellschaftliche Solidaritdt - der Hauptausldser sowohl
fiir die alltdgliche als auch fiir die globale Gewalt).

Fiir uns Arzte stellt sich nun die Frage, ob wir -
getrieben von den Erkenntnissen der in abstrakten
Zahlen-Welten beheimateten Natur-Wissenschaftler
und von Life-Science-Managern - weiterhin als will-
fahrige Befehlsempfidnger innerhalb eines digital ge-
managten Gesundheitssystems «mitmachen» wollen.

Nehmen wir unsere Eigenverantwortung wieder
vermehrt wahr, so brauchen wir eine arztliche Philo-
sophie vom echten Leben:

zu steigern. Sie fithrt uns aber immer tiefer in eine
todliche Sackgasse von wissenschaftlich «kreierten»,
mit raffinierten Re-Animations-Versuchen be«leb»
ten Ersatz-Welten.

Wissen bleibt eine notwendige Grundlage fiir
unser Handeln. Neben dem physiologisch funktio-
nierenden Korper der reinen Wissenschaft gibt es
aber noch den beseelten und damit erst lebendigen
Leib. Mit diesem treten wir in der personlichen Be-
gegnung in Kontakt. Dieser Dialog bewirkt eine
starke therapeutische Kraft, die ihrerseits sowohl die
Patienten als auch uns Arzte mit emotionaler Wirme
und existentieller Befriedigung belohnt.
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